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 RESUMO 
 
Vários tipos de jejum são praticados pela sociedade, tanto com o objetivo de 
estética e saúde como razões religiosas. Desse modo, o objetivo dessa revisão 
é analisar os efeitos da restrição alimentar associada ao exercício. O binômio: 
exercício físico e alimentação equilibrada representam a principal forma de 
tratamento não farmacológico e não invasivo, visando o equilíbrio e 
manutenção de peso corporal.  A ingestão restritiva pode reduzir sobremaneira 
o consumo de vitaminas, minerais e proteínas. A realização de exercícios em 
jejum leva a economia de glicose e maior mobilização de gordura durante a 
atividade e algum tempo após seu término. Porém, diante da escassez de 
alimentos, o corpo pode entrar em um estado de economia de energia 
diminuindo o gasto energético. A restrição alimentar é acompanhada por 
mudanças na concentração de leptina que resultam em alteração na atividade 
neural em regiões cerebrais e na síntese de substâncias orexígenas e 
anorexígenas, além de resultar em hipometabolismo. A combinação destes 
fatores afeta a regulação da homeostase energética e resulta em inevitável 
efeito rebote. Porém não existem provas suficientes para defender o treino em 
jejum, por mais que se alegue uma maior utilização relativa de gordura durante 
e alguns minutos após o treino, estes números são inexpressivos quando 
expostos em termos absolutos. Também não há provas científicas para 
condenar totalmente a realização de atividades físicas em jejum. 
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ABSTRACT 
 
 
Several types of fasting are practiced by the society, both for the purpose of 
aesthetics and health and religious reasons. Thus, the objective of this review is 
to analyze the effects of food restriction associated with exercise. The 
combination of exercise and diet are the main form of non-pharmacological and 
non-invasive treatment, seeking the balance and maintenance of body weight. 
The restrictive intake can greatly reduce the intake of vitamins, minerals and 
proteins. To exercise while fasting leads to glucose economy and increased 
mobilization of fat during the activity and some time after its completion. 
However, given the scarcity of food, the body can go into a state of energy 
saving by decreasing the energy expenditure. Food restriction is accompanied 
by changes in leptin concentration that result in changes in neural activity in 
brain regions and in the synthesis of orexigenic and anorexigenic substances, 
and result in hypometabolism. The combination of these factors affects the 
regulation of energetic homeostasis and results in inevitable rebound. But there 
is not sufficient proof to defend the practice during fast, however it is alleged 
that a relatively greater use of fat for a few minutes and after training, these 
numbers are meaningless when exposed in absolute terms. There is also no 
scientific evidence to condemn totally physical activity in fasting. 
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INTRODUÇÃO 
 
Desde muito tempo atrás e até os dias de hoje vários tipos de jejum e 
restrição alimentar são praticados pela sociedade, tanto com o objetivo de 
estética e saúde, como razões religiosas (ALMEIDA, 1998; DELUMEAU, 1997; 
MARQUES, 2005; FILORAMO, 1999; BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 
2005; DÂMASO, 2005; BOSCHINI, GARCIA, 2005; GENTIL, s/d; VILARDI et al, 
2001).  
O jejum com objetivo de estética pode voltar-se para a perda de massa 
gorda, ganhar ou perder massa magra. Atualmente percebe-se que se resume 
em estar nos padrões da moda na maioria das vezes. Esse jejum pode ser 
apenas uma restrição alimentar, como também pode ser um chamado jejum 
completo, que é determinado pela ausência de qualquer alimento e líquido, 
exceto água.  
Muitas doenças são decorrentes de uma alimentação inadequada 
juntamente com uma prática inadequada de exercício físico. Pessoas que 
tentam mudar todo o seu perfil corporal através de mitos gerados pela mídia, 
comprometem toda a sua estrutura, muitas vezes tendo conseqüências 
irredutíveis. A restrição alimentar severa sem orientação adequada não é 
recomendável. No entanto a adequação alimentar e o exercício físico 
associado podem ser importantes recursos no controle de diversas doenças. 
Desse modo, o objetivo dessa revisão foi analisar os efeitos da restrição 
alimentar severa e da reeducação alimentar associadas ao exercício sobre o 
controle de doenças crônicas metabólicas e funcionais. 
Para isto será pesquisado o tema em livros e em base de dados lilacs, 
pubmed, scielo, no período de 1991 a 2009, com as palavras chaves: nutrição, 
restrição alimentar, exercício físico e dieta, reeducação alimentar, exercício e 
doenças crônicas, obesidade, dislipidemias, síndrome metabólica. 
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JUSTIFICATIVA 
 
Muitos religiosos ao redor do mundo todo têm como estilo de vida a 
prática do jejum. Os seguidores são sempre convidados a participarem de 
vários tipos de jejum, com diferentes propósitos no decorrer do ano. Por ser 
esta uma realidade na cidade em que a UNIFESP – CAMPUS BAIXADA 
SANTISTA está estabelecida, e por não ter sido verificado na literatura estudos 
que envolvam a restrição alimentar na forma como é praticada na religião e a 
prática de atividade física antes, durante e depois da restrição, torna-se 
necessário a presente revisão para posterior estudo em um possível mestrado, 
já que a comunidade evangélica da qual eu faço parte é adepta do costume de 
fazer jejum, o que facilitaria a coleta de dados para a pesquisa. Com uma boa 
base bibliográfica pode-se iniciar um estudo específico com as pessoas que 
jejuam regularmente, para avaliar as alterações metabólicas, alterações 
fisiológicas e os resultados e eles poderem resultar em orientações para 
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. 
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 
Restrição Alimentar e religião 
 
 
A palavra jejum significa em hebraico: cobrir (a boca) e no grego: abster-
se de comer voluntariamente como um exercício religioso, particular ou público, 
ou causado pela falta de comida ou ainda pela pobreza (STRONG, s/d). O 
Dicionário Aurélio diz que o jejum é: abstinência ou abstenção total de 
alimentação em determinados dias por penitência ou prescrição religiosa ou 
médica. Nisso pode-se entender que jejuar é uma abstenção de comida.  
Desde muitos anos antes de Cristo, a prática do jejum já era feita, como 
por exemplo Daniel e os seus três companheiros, que se limitaram a somente 
legumes e água. Quer dizer, estes se abstiveram a um tipo de comida e a um 
tipo de bebida. Por ser abstenção, é considerado um jejum parcial. Davi se 
limitava também a não comer das delícias daqueles que praticavam a 
iniqüidade. Na Bíblia também existe o jejum completo. A rainha Ester pedia um 
jejum completo antes de entrar na presença do rei e Ana não comia devido a 
sua tristeza. Até os prazeres da vida podem ser limitados pelo jejum. O rei 
Dario, no seu jejum, não quis ouvir instrumentos musicais. O próprio Jesus 
jejuou 40 dias e 40 noites, não tomando nem água (ALMEIDA, 1998). 
Durante toda a Quaresma é proposta aos Católicos a abstinência a fim de 
que estes possam experienciar os quarenta dias que Jesus jejuou no deserto. 
Durante esse período é proposto que se abstenham de comer ou fazer algo e 
que o dinheiro que sobre dessa abstinência seja entregue a boas causas. Nas 
Sextas-feiras da Quaresma é proposta a abstinência de carne, por esta ser um 
alimento mais pesado e tradicionalmente mais caro (DELUMEAU, 1997).  
Na Sexta-Feira Santa e na Quarta-Feira de Cinzas é proposto o jejum 
desde o acordar até ao deitar (MARQUES, 2005, FILORAMO, 1999). 
Os Pastorinhos de Fátima faziam freqüentemente jejum como expiação 
dos pecados do mundo (DELUMEAU, 1997). 
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Mahatma Gandhi teria feito jejum dezessete vezes, sempre em 
solidariedade às pessoas que passavam fome ou para protestar contra a 
violência, lutando para libertar seu povo de forma não-violenta (MARQUES, 
2005). 
Os judeus fazem jejum no Dia do Perdão (Yom Kippur). Do pôr-do-sol de 
um dia ao pôr-do-sol do outro dia, eles não comem e não bebem nada, nem 
mesmo água (MARQUES, 2005, FILORAMO, 1999). 
Os muçulmanos jejuam do amanhecer ao pôr-do-sol do mês festivo do 
Ramadão para que todos os seus pecados sejam perdoados. Após o pôr-do-
sol, comem frugalmente (DELUMEAU, 1997). 
Os santos dos últimos dias (também conhecidos como mórmons) são 
encorajados a praticar o jejum completo (abstinência total de alimentos e 
líquidos) durante um período que inclua duas refeições (aproximadamente 24 
horas), em todo primeiro sábado/domingo* de cada mês. (*Iniciando no almoço 
ou jantar do sábado e concluindo na mesma refeição no domingo). O jejum 
também pode ser praticado durante outros dias do mês, conforme a vontade do 
praticante, sendo a prática do mesmo no primeiro domingo reforçada por uma 
reunião especial, onde os santos dos últimos dias têm a liberdade de relatarem 
suas experiências pessoais e prestarem testemunho de suas crenças. Durante 
o jejum, os praticantes mórmons se dedicam mais especificamente à leitura e 
estudo das escrituras e à oração. A quantia que seria gasta no preparo dessas 
duas refeições é doada para um fundo específico da Igreja, que o utiliza para 
tratar dos necessitados. Os santos dos últimos dias consideram o jejum como 
um meio de desenvolver auto-controle, buscar bênçãos divinas e refinar o 
espírito (MARQUES, 2005, FILORAMO, 1999). 
Os membros da Sã Doutrina Espiritual do Sétimo Dia (também 
conhecidos como crente-espiritual) praticam o jejum completo (abstinência total 
de alimentos e líquidos) durante períodos determinados, normalmente aos 
sábados, iniciando à zero hora, e concluindo ao meio dia, ou ainda às 18:00 
horas), em todos os momentos que necessite fazer uma oferta per si, ou ainda 
em benefício de um irmão, parente, ou amigo. Durante o jejum, os praticantes 
se dedicam mais especificamente à leitura e estudo das escrituras, à oração, e 
ao cultivo de cânticos (hinos).Os crentes da doutrina consideram o jejum como 
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um meio de buscar bênçãos divinas, do desenvolvimento de dons, de encontrar 
entendimento espiritual, e refinar o espírito (MARQUES, 2005, FILORAMO, 
1999). 
O Jejum Bahá'í, consiste em que no último mês do Calendário bahá'í, que 
compreende o período de 2 à 21 de março, os bahá'ís abstem-se de alimentos 
e bebidas do nascer ao pôr-do-sol. O jejum não é obrigatório para crianças, 
enfermos, viajantes, pessoas idosas ou muito fracas, gestantes ou os que 
possuem trabalham pesado. Embora essa abstinência seja realizada 
fisicamente, a idéia dessa prática é de origem espiritual, representa a 
purificação do corpo através do desprendimento a desejos mundanos ou 
egoístas (MARQUES, 2005, FILORAMO, 1999). 
De acordo com o que foi pesquisado, pode-se entender que religiosos do 
mundo todo praticam jejum, mesmo que não seja o mais ideal para a saúde.  
 
 
Restrição Alimentar 
 
 
 Restrição alimentar é uma estratégia comportamental e cognitiva, que as 
pessoas usam para controlar o peso corporal. O termo restrained eating foi 
definido como uma tendência a restringir o consumo alimentar 
conscientemente, a fim de prevenir o ganho de peso ou promover sua perda 
(BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 2005). 
 A busca por dietas que sejam efetivas para a redução de peso corporal é 
cada vez maior. Paralelo a essa procura, outro fator conhecido como o “culto” 
ao corpo está cada vez mais em destaque na mídia, sendo objetivada a 
promoção de atitudes relacionadas ao consumo alimentar e práticas 
consideradas adequadas para atingir um padrão magro. Assim, todas as 
práticas estéticas cujos resultados são rapidamente observados tornaram-se 
populares. As dietas mais populares atualmente defendem o baixo consumo de 
carboidratos, pois identificam a insulina como culpada da obesidade. Partem do 
pressuposto de que a insulina promove distúrbios metabólicos no organismo, 
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como aumento da pressão arterial, do colesterol, dos triglicerídeos, diabetes e 
obesidade (DAMASO, 2005). 
 Assim, a restrição de carboidratos diminuiria o aparecimento destas 
doenças. As recomendações destas dietas baseiam-se no elevado consumo de 
proteínas, em detrimento do consumo de carboidratos, restrito a 30g por dia. 
Existem ainda as dietas que permitem apenas um grupo de alimentos, como a 
dieta das frutas e a da sopa que também induzem a um desequilíbrio 
nutricional. Com a restrição ao consumo de carboidratos, a gordura ingerida 
não é totalmente oxidada, e substratos chamados cetonas são formados e 
liberados na corrente sanguínea. Altos níveis de cetonas no organismo podem, 
entretanto, tornar a dieta mais fácil, já que tipicamente reduzem o apetite e 
causam náusea. No entanto, a cetose também aumenta os níveis de ácido 
úrico sanguíneo, o que se torna um risco para pessoas que têm propensão ao 
desenvolvimento de gota e doenças renais. Muitas dietas milagrosas acabam 
elevando o consumo de gordura saturada e colesterol, e diminuindo o consumo 
de frutas, verduras e legumes (DAMASO, 2005). 
 Estudo envolvendo 387 famílias francesas, num total de 1320 indivíduos 
entre 11 e 65 anos, objetivou descrever os padrões alimentares de famílias 
francesas e avaliar a relação entre consumo dietético, perfil alimentar e 
sobrepeso. Os resultados mostraram que a restrição alimentar foi 
significativamente relacionada com excesso de peso e menor ingestão 
energética em homens e mulheres. Em mulheres, foi associada à menor 
ingestão de proteínas e carboidratos (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 
2005). 
 Estudos demonstraram que unrestrained eaters, pessoas que não 
restringem o consumo de alimentos, ou nondieting, pessoas que não fazem 
dieta, comem menos após um lanche altamente energético. Esta regulação de 
energia é normal, isto é, a pessoa compensa o lanche comendo menos, 
posteriormente. Porém, restrained eaters, pessoas que restringem o consumo 
alimentar, comem mais depois de um lanche altamente energético. Este 
comportamento é explicado pela desinibição do controle cognitivo, uma vez 
que acreditam ter excedido o consumo alimentar permitido com a ingestão do 
lanche energético. Esta situação pode resultar em episódios de compulsão 
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alimentar, alternados a períodos de restrição energética. Estudo realizado com 
50 mil homens e mulheres, participantes de um programa para perda de peso, 
mostrou que a alta pontuação inicial de restrição alimentar está associada à 
maior ingestão alimentar e maior Índice de Massa Corporal (IMC). Estes 
resultados talvez se devam às fracassadas tentativas de perder ou manter o 
peso e, provavelmente, indicam dificuldades no controle alimentar e 
preocupações com a forma corporal (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 
2005). 
 Foi demonstrado que subestimar a ingestão alimentar é particularmente 
predominante entre indivíduos obesos ou dieters (aqueles que estão sempre 
fazendo dieta), os quais tentam impor algum controle sobre o próprio padrão 
alimentar e seleção de alimentos, coagidos pela pressão social adversa ao 
ganho de peso e à obesidade. Esta atitude é, comumente, denominada 
restrição alimentar e, geralmente, vem seguida pela disinhibition. Entende-se a 
“desinibição”, neste caso, como tendência de indivíduos reprimidos a liberarem 
a ingestão energética, em resposta a determinados estímulos. O consumo 
alimentar durante a disinhibition pode ser muito grande, tendendo a constituir 
episódios de compulsão alimentar, pois é muito difícil sustentar a restrição 
energética por muito tempo (BLUNDELL, GILLETT, 2001). 
Estudos comprovam que a transição nos padrões nutricionais, 
relacionando-os com mudanças demográficas, sócio-econômicas e 
epidemiológicas ao longo do tempo, estão refletindo na diminuição progressiva 
da desnutrição e no aumento da obesidade (FRANCISCHI, PEREIRA e 
LANCHA JUNIOR, 2001). 
 Alguns dos sintomas identificados na prática de restrição alimentar 
inadequada são: tontura, dor de cabeça, fraqueza, alterações de humor, 
desidratação, constipação ou diarréia, pele seca, mau hálito, intolerância ao frio 
e cabelos frágeis. Além disso, quando realizadas por um longo período, estas 
dietas podem acarretar danos ao organismo, como deficiências nutricionais, 
diminuição do metabolismo, redução da massa muscular e conseqüente 
aumento de ácido úrico circulante no sangue, redução da massa óssea, 
podendo levar a osteoporose, aumento do colesterol e dos ácidos graxos 
circulantes, o que pode levar a cálculos biliares, irregularidades menstruais e 
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principalmente a aterosclerose. Na primeira tentativa de emagrecimento a partir 
de dietas restritivas, o corpo reage com mais eficiência, normalizando os níveis 
de hormônios como a insulina e a leptina. No entanto, a partir do momento em 
que se retorna à dieta habitual, o organismo se adapta e passa a aumentar o 
peso, tentando manter uma reserva maior de energia armazenada para se 
prevenir no caso de uma próxima restrição. (DAMASO, 2005) 
 A restrição alimentar quando realizada de forma moderada (a qual 
corresponde a 18-30% da ingestão calórica normal) e com acompanhamento 
adequado, é capaz de promover redução da massa adiposa, aumento da 
sensibilidade à ação da insulina devido à diminuição da gordura visceral, 
resistência ao estresse, redução da morbidade e conseqüentemente aumento 
do tempo de vida. Vale lembrar que, a atividade metabólica do tecido adiposo 
pode variar dependendo da sua distribuição regional. Os adipócitos (células de 
tecido adiposo) localizados na região visceral apresentam diferenças em 
relação àqueles presentes no tecido adiposo subcutâneo, entre elas destacam-
se adipócitos de tamanho menor, alta capacidade lipolítica, menor sensibilidade 
à ação da insulina, resposta a estímulos hormonais curtas e grande fluxo 
sanguíneo. Estas especificidades regionais dos adipócitos conferem, a cada 
depósito de gordura, respostas metabólicas diferentes durante períodos de 
restrição alimentar, caracterizada por promover oxidação dos ácidos graxos 
devido à depleção dos estoques de glicogênio e da concentração de insulina. 
Restringir a ingestão de alimentos de forma moderada, também promove 
melhora no perfil lipídico, especialmente nas concentrações séricas das 
lipoproteínas de baixa densidade, conhecidas popularmente como “colesterol 
ruim” (LDL), nos níveis de colesterol total e de triacilglicerol. Por outro lado, as 
pesquisas ainda não são conclusivas no que diz respeito às concentrações das 
lipoproteínas de alta densidade (HDL-c), o “colesterol bom”, pois respondem de 
forma variada a diminuição de peso corporal (DÂMASO, 2009). 
 Estudo experimental realizado com animais confirma estes achados. 
Ratos obesos, que foram submetidos à restrição alimentar moderada, 
associada à dieta balanceada, apresentaram melhora no perfil lipídico 
(aumento no HDL-c e diminuição no triacilglicerol circulantes), redução na 
adiposidade e na massa corporal além de importante diminuição no percentual 
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de gordura do fígado. No entanto, estes efeitos benéficos não foram 
observados nos animais submetidos à restrição alimentar moderada associada 
a uma dieta hiperlipídica. Embora a restrição alimentar moderada possa ser 
efetiva em reduzir as complicações advindas da obesidade e doenças 
correlatas, esta pode promover efeitos indesejáveis se hábitos saudáveis tais 
como reeducação alimentar, escolha adequada dos alimentos, prática regular 
de exercício físico, não forem associadas ao tratamento (DUARTE, 2008). 
 Nos laboratórios do Centro Nacional de Investigação de Primatas em 
Wisconsin, nos EUA realizou-se um estudo que com a dieta, aumentou-se a 
longevidade e diminuiu-se a incidência de várias patologias. Comparou-se 2 
grupos de macacos. Um grupo foi forçado a seguir uma dieta alimentar normal, 
mas com restrição de 30% das calorias, embora com direito a alguns 
suplementos e vitaminas. Outro grupo foi autorizado a comer o que quisesse. 
Os resultados revelaram que além de viverem mais tempo, os primatas em 
dieta sofrem menos doenças como cancro, diabetes, perturbações 
cardiovasculares e atrofia do cérebro (COLMAN, 2009). A redução das mortes 
relacionadas com o cancro e as doenças cardiovasculares revela os aparentes 
benefícios da restrição: 14 morrerem devido a estas patologias no grupo sem 
regime e apenas cinco no outro. Aliás, um dos aspectos mais realçados é a 
eliminação (até agora) de diabetes no grupo em regime alimentar. Por outro 
lado, a equipe registrou algumas diferenças cerebrais: “a restrição de calorias 
parece preservar o volume do cérebro em algumas regiões. Não é um efeito 
global, mas os resultados estão a ajudar-nos a compreender se este 
tratamento dietético está a ter efeitos ao nível da perda de neurônios”. Entre as 
regiões cerebrais mais poupadas no grupo em regime estão as áreas ligadas 
ao controlo motor, à memória e a resolução de problemas. Finalmente, no 
número de mortes provocadas por ferimentos, os macacos com menos calorias 
sofreram mais baixas (nove) quando comparados com os outros (sete). O 
estudo começou em 1989, com um grupo de 30 macacos que foi alargado em 
1994 a mais 46. Todos foram incluídos na investigação na idade adulta, ou 
seja, entre os sete e 14 anos na escala dos rhesus. Atualmente, restam 33 
macacos, dos quais 13 comem o que querem e 20 estão em restrição de 
calorias. Em cativeiro, estes macacos têm uma esperança de vida média de 27 
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anos. Os primeiros estudos de restrição calórica começaram nos anos 1930, 
em roedores e, desde aí, a relação entre este regime e a longevidade tem sido 
encontrada em várias espécies. Neste caso, envolve um modelo mais próximo 
dos humanos, e destaca-se pela longa duração (20 anos) (COLMAN, 2009). 
 
 
Ajustes metabólicos decorrentes do jejum/restrição alimentar 
moderada/severa 
 
 
 Quando ocorre alteração súbita no ambiente interno das células e dos 
tecidos, o corpo recorre a processos reguladores para manter a constância do 
ambiente interno. Esta manutenção da constância interna é denominada 
homeostasia. Quando a alteração no ambiente interno ou externo é mais 
prolongada, o corpo precisa induzir alterações maiores, na estrutura e na 
função, para sobreviver. A adaptação é, portanto, o processo por meio do qual 
o organismo mantém a atividade fisiológica e sobrevive quando ocorre 
alteração contínua em um ou mais parâmetros do ambiente. Esses processos 
adaptativos continuam atuando enquanto persistir a alteração no ambiente. Na 
deficiência energética crônica (DEC), a perturbação contínua no ambiente é o 
consumo energético mais baixo. É concebível que o corpo se adapte a esta 
situação para garantir a sobrevida do indivíduo. Uma adaptação adequada 
seria limitar, de alguma forma, o gasto energético, de modo que o indivíduo 
permaneça em equilíbrio energético, embora com consumo mais baixo de 
energia. A semi-inanição está associada à redução no metabolismo em 
repouso. Esta redução foi explicada pela redução no peso corporal e pela 
redução na atividade metabólica dos tecidos. Os indivíduos com deficiência 
crônica de energia também apresentam metabolismo basal reduzido em termos 
absolutos, devido em grande parte ao menor peso corporal e à massa de 
tecido ativo reduzida. (GIBNEY, MACDONALD, ROCHE, 2006) 
A quantidade de calorias ou energia gasta durante o repouso (usada pelo 
corpo para fazer funcionar órgãos como coração, cérebro, pulmões e intestino) 
é chamado de metabolismo basal. O metabolismo basal pode variar de acordo 
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com a composição corporal de cada pessoa, assim como a idade, sexo e 
prática de atividades físicas. Mas o jejum prolongado tende a diminuir esse 
metabolismo, interferindo no gasto de energia. Depois de muito tempo sem 
comer, o metabolismo passa a funcionar mais lentamente, como tentativa de 
economizar energia. Como conseqüência, na próxima refeição, a tendência é 
acumular mais gordura (BOSCHINI, GARCIA, 2005). 
O gasto energético da atividade física (GEAF) é o componente mais 
variável da taxa metabólica diária (TMD), podendo representar de 10% a 50% 
do gasto diário total para indivíduos sedentários e ativos, respectivamente. 
Inclui: a energia gasta em movimentos voluntários e involuntários, como o 
controle da postura, a transmissão de impulsos nervosos, a ativação da 
termogênese por exposição ao frio e a contração muscular involuntária. Entre 
os fatores que influenciam os efeitos da atividade física sobre o gasto de 
energia devem ser ainda mencionados o nível de aptidão física, a composição 
corporal, a eficiência mecânica, a intensidade, a freqüência e a duração da 
atividade física. Para indivíduos adultos, somente 50% da variação da TMD é 
explicada pela variação no GEAF. Assim, para intervenção visando ao controle 
de peso é necessário medir o quanto a atividade física contribui com aumentos 
no gasto energético total, favorecendo o balanço energético negativo. Com 
relação aos efeitos do exercício sobre o controle de peso, existem evidências 
na literatura de que o treinamento físico pode cronicamente aumentar o gasto 
energético, independentemente da quantidade de energia gasta para a 
realização da atividade física. Esse aumento de energia é mediado por vários 
mecanismos: aumento na taxa metabólica de repouso, aumento no GEAF e 
aumento na atividade do sistema nervoso simpático. (DAMASO, 2003)  
Um estudo ofereceu dieta hipocalórica restrita durante quatro semanas 
para mulheres obesas e, além da diminuição do peso corporal (média de 
5,2kg), observaram também diminuição do gasto energético de repouso (4,1%). 
A diminuição do gasto energético de repouso é uma adaptação fisiológica 
comum em condições de jejum e restrição energética (BOSCHINI, GARCIA, 
2005). 
Além da redução do gasto energético total, a prática sucessiva de dietas 
restritivas e realimentação também corrobora com o desenvolvimento da 
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obesidade. Como medida de preservação, o organismo passa a acumular mais 
energia se preparando para o próximo momento em que o corpo estará em 
restrição alimentar, aumentando o consumo de dietas ricas em gordura que 
leva a maior deposição de massa gorda, hiperinsulinemia e hipertensão 
(DÂMASO, 2009). 
A diminuição da taxa metabólica permite menor mobilização de 
substratos, tais como ácidos graxos dos triacilgliceróis, porque a demanda de 
energia é menor. De forma diferente do jejum, numa dieta hipocalórica há 
fornecimento de substratos exógenos, inclusive glicose, que estimulam a 
secreção da insulina e não permitem taxas de lipólise e oxidação dos ácidos 
muito intensas (BOSCHINI, GARCIA, 2005). 
Durante o jejum, a oxidação lipídica é aumentada de forma mais 
significativa em fibras de contração rápida do que em fibras de contração lenta. 
É bem estabelecido que essas últimas têm predominância do metabolismo 
oxidativo e, portanto, são mais aptas à utilização dos ácidos graxos como 
combustível. Na condição de jejum, as fibras rápidas são forçadas a se 
adaptarem para utilizar os ácidos graxos como combustível. Tais resultados 
levam a sugerir que os músculos que dependem mais de glicose do que da 
oxidação de ácidos graxos para ressíntese de ATP, perdem eficiência com o 
treinamento físico (BOSCHINI, GARCIA, 2005). 
O cérebro é um órgão extremamente ativo, apesar de constituir cerca de 
2% da massa total de um adulto, ele é responsável por quase 15% de nosso 
gasto energético de repouso, em torno de 7,5 vezes mais que os outros 
tecidos. Tamanha demanda metabólica é devido principalmente à condução de 
impulsos nervosos, pela bomba de sódio-potássio. Em condições normais, esta 
demanda energética é suprida pela glicose sangüínea, e supõe-se que o jejum 
possa afetar negativamente o metabolismo cerebral. Em condições normais os 
níveis sangüíneos de glicose ficam em torno de 80-90 mg/100 ml. Quando 
permanecemos em jejum, inicia-se a gliconeogênese, com mobilização das 
reservas de carboidratos do fígado. Ocorre, em seguida, o catabolismo das 
proteínas que são diretamente utilizadas pelos tecidos ou convertidas em 
glicose. Após esta fase de utilização de proteínas e carboidratos, prioriza-se 
finalmente a mobilização da gordura, com a formação de corpos cetônicos, que 
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podem atravessar a barreira sangue-cérebro e serem utilizados como energia. 
Se o jejum prosseguir por muito tempo, intensifica-se novamente o catabolismo 
protéico, desta vez de forma mais acentuada e danosa (GENTIL, s/d). 
Em repouso, um organismo saudável pode se adaptar ao jejum com certa 
facilidade, mas diante de uma demanda metabólica elevada, como nos 
exercícios a situação pode não ser tão simples. Muitas pessoas não 
conseguem se adaptar de forma eficiente e o organismo procura se proteger 
induzindo desmaios. Além dos perigos envolvidos nos desmaios, há um muito 
mais grave: danos neurais permanentes. Isto significa que se a adaptação não 
for rápida e eficientemente, o cérebro pode ser gravemente lesado (GENTIL, 
s/d). 
A redução do metabolismo após a restrição calórica favorece rápido 
restabelecimento dos depósitos de gordura (ou catch-up das gorduras), além 
de contribuir para as recidivas após o emagrecimento, e que de fundamental 
importância é a alimentação equilibrada após a restrição calórica 
(SUMMERMATTER, 2008). 
Sabe-se que a restauração das reservas de energia corporal durante a 
realimentação, depende tanto da intensidade da restrição energética quanto do 
estado metabólico no início da realimentação. Com a restrição alimentar 
severa, após um curto período dinâmico de adaptação (fase 1), um estado 
metabólico estacionário é atingido, no qual as proteínas são poupadas e os 
lipídios fornecem a maior parte da energia despendida (fase 2). No entanto, o 
catabolismo protéico aumenta dramaticamente quando as reservas de lipídios 
diminuem de forma significativa (fase 3) (ROBIN, 2008). 
Estudo recente observou que em ratos privados até a fase 3, apesar das 
maiores perdas, quando realimentados, restauraram as reservas corporais tão 
eficientemente quanto os ratos privados até a fase 2. Seja qual for o estado 
nutricional no início da realimentação, a hiperfagia teve função mais importante 
do que o hipometabolismo no restabelecimento do peso corporal. No entanto, a 
composição corporal foi diferente após a realimentação, nos animais privados 
até a fase 3, os lipídios foram restaurados preferencialmente por uma 
significativa contribuição da produção endógena. Assim, o grau de depleção 
lipídica tem conseqüências importantes para o restabelecimento do padrão das 
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reservas corporais. Isto depende não apenas da intensidade da restrição 
energética (parcial ou total), como também do estado metabólico no início da 
realimentação. Estes resultados podem ter implicações significativas na forma 
como deve ser conduzida a realimentação após severa depleção energética, 
minimizando as respostas contra-regulatórias que favorecem um balanço 
energético positivo (ROBIN, 2008). 
 A fase de recuperação do peso é particularmente sensível ao acúmulo de 
gordura corporal e para o desenvolvimento de distúrbios metabólicos, incluindo 
a resistência à insulina. Outra hipótese é que ciclos repetidos de 
emagrecimento e o subseqüente ganho de peso promovem deposição de 
gordura e redistribuição da gordura corporal para a parte superior do corpo, 
obesidade central, o que reforça o risco da síndrome metabólica (SEA, 2000). 
O regime de inanição e a auto-imposição das pessoas que fazem dieta, 
parecem resultar em compulsão alimentar e em manifestações psicológicas, 
como preocupação com comida e em comer, aumento da responsabilidade 
emocional e mudanças de humor e distração. As conseqüências não são tanto 
a privação alimentar no longo prazo, mas a privação psicológica causada por 
evitar determinados alimentos ou por, eventualmente, tentar restringir o 
consumo total energético. Diferenças fisiológicas também foram encontradas 
no comportamento de restrição alimentar. A percepção do sabor diferiu entre 
as pessoas famintas, pacientes com anorexia nervosa e as que fazem dieta. As 
qualidades sensoriais (sabor, cheiro, textura e aparência) são fortes 
determinantes do comportamento alimentar. As propriedades sensoriais dos 
alimentos desempenham papel não somente na determinação do seu 
consumo, mas também na determinação da saciedade, ingestão e seleção do 
alimento em uma refeição. Essas considerações confirmam a complexidade do 
comportamento alimentar na obesidade, sugerindo que o tratamento dietético 
deve considerar, tanto as motivações psicológicas do indivíduo para o ato de 
se alimentar, como as implicações fisiológicas decorrentes da proposta 
dietética. Os mecanismos fisiológicos que influenciam o comportamento 
alimentar e impedem a perda de peso em dietas restritivas, podem ser 
refletidos: 1) em vias oxidativas para utilização da energia necessária; 2) em 
mudanças repentinas na disponibilidade de glicose sangüínea; 3) e, 
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eventualmente, em neurotransmissores cerebrais, como o neuropeptídeo-Y, 
que parece ligar-se ao processo metabólico (BLUNDELL, 2001). 
 A restrição energética produz alterações nas vias intermediárias de 
disposição de nutrientes, incluindo redução de glicose sangüínea e variações 
nos níveis de insulina e leptina (HANSEN, 2001). 
 Os seres humanos mantêm o mesmo peso por muitos anos, o que indica 
que o peso corporal é regulado em torno de um ponto de equilíbrio (set point); 
porém, alterações extremas do comportamento alimentar podem levar a 
distúrbios no controle do peso. O sistema de regulação corporal permite 
equilíbrio de energia positiva, conduzindo a ganho de peso, mas se defende 
fortemente contra equilíbrios de energia negativa, que ameaçam causar perda 
de peso. As escolhas de alimentos, ou adaptações fisiológicas, em respostas a 
episódios de escassez de comida, podem causar aumento da gordura corporal. 
Esse aspecto biológico deve ser considerado nos tratamentos dietéticos para 
redução de peso, já que atua como força contrária (BERNARDI, CICHELERO e 
VITOLO, 2005). 
 
 
Regulação metabólica do Balanço Energético 
 
 
Os três componentes básicos do gasto energético total, ou taxa 
metabólica diária (TMD), são: taxa metabólica de repouso (TMR), efeito térmico 
dos alimentos (ETA) e gasto energético para a realização de atividades físicas 
(GEAF). Em indivíduos sedentários a TMR representa de 60% a 75% da taxa 
metabólica diária, enquanto o ETA representa aproximadamente 10% e a 
contribuição da atividade física é a mais variável, representando de 15% a 
30%. A contribuição da atividade física como componente da TMD pode variar 
de 100kcal/dia em indivíduos sedentários a 3000Kcal/dia em indivíduos muito 
ativos (DAMASO, 2003). 
O gasto energético pode ser avaliado por calorimetria direta, uma 
medição do calor dissipado pelo organismo no decorrer do tempo, ou por 
calorimetria indireta, que requer a medida dos gases fisiológicos, oxigênio e 
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dióxido de carbono, por um período fixo de tempo. No último método, o gasto 
energético é estimado a partir da quantidade de oxigênio utilizado para 
metabolizar o substrato e formar fosfato rico em energia. Uma vez que a 
calorimetria direta continua requerendo equipamentos sofisticados e 
dispendiosos, a calorimetria indireta permanece como uma escolha mais 
popular para medições metabólicas. O metabolismo basal é definido como a 
taxa mínima de gasto energético compatível com a vida. É medido sob 
condições-padrão de repouso, isso é, pelo menos 8h de repouso completo, 12h 
a 18h em um estado pós-absorção num ambiente quieto e confortável 
(WOLINSKY, HICKSON, 2002). 
 A restrição alimentar promove alteração no controle da ingestão 
alimentar, no balanço energético, e na adiposidade corporal, uma vez que pode 
estimular ou inibir a liberação de hormônios envolvidos nestes processos. 
Dentre eles podemos citar a insulina que é liberada pelas células beta 
pancreáticas em resposta a glicose e aminoácidos advindos da dieta e 
peptídeos anorexígenos (peptídeo insulinotrópico dependente de glicose - GIP, 
peptídeo análogo ao glucagon - GLP-1 e colecistoquinina - CKK) secretados 
pelas células gástricas e intestinais em resposta a presença do alimento. Desta 
forma, a falta de alimento no trato gastrintestinal durante longos períodos de 
restrição alimentar favorece um desequilíbrio global no balanço energético e no 
controle da ingestão alimentar, por diminuir a liberação de hormônios 
anorexígenos (DÂMASO, 2009). 
 Tem-se assumido que a leptina é um elemento chave na restauração do 
balanço energético negativo imposto pelos tratamentos de restrição alimentar.  
A produção e a secreção deste hormônio pelo tecido adiposo branco são 
determinantes para sinalizar ao sistema nervoso central (SNC) os estoques de 
gordura neste tecido. Pelo fato também da adiposidade ser considerada o 
principal fator determinante da leptinemia, além de fatores hormonais e 
nutricionais, a diminuição da concentração de leptina frente à diminuição da 
massa adiposa, funciona como um sinalizador do tecido adiposo para o cérebro 
de que o corpo está em restrição alimentar (STANLEY, 2005). A função da 
leptina como reguladora no SNC tem mecanismo desencadeante, estimulando 
ou inibindo substâncias que atuam nas áreas hipotalâmicas envolvidas no 
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balanço energético. Ocorre então, a redução na ingestão alimentar e aumento 
do gasto energético, via ativação do sistema nervoso simpático (SNS). 
Concomitantemente a estes efeitos, a leptina age em neurônios que inibem a 
expressão do neuropeptídeo Y (NPY) e o Agouti e proteínas relacionadas 
(AgRP) os quais possuem ação orexigênica,  promovendo aumento na 
ingestão alimentar e redução do gasto energético, regulando então a ingestão 
de alimentos e a quantidade de massa corporal (FONSECA-ALANIZ, 2007). 
Além disso, os estoques de energia também podem ser regulados, através de 
estímulo central, pela grelina (hormônio orexigênico produzido no trato 
gastrintestinal), o qual promove modulação nos neurônios produtores de NPY, 
de AgRP e da POMC, sendo um sinalizador gástrico para o cérebro. Tanto a 
leptina quanto a grelina competem pelos mesmos sítios de ação neurais, no 
entanto, possuem funções antagônicas. Enquanto o hormônio grelina estimula, 
a leptina inibe o apetite pela modulação do NPY sendo que a secreção destes 
hormônios ocorre de forma sincronizada e pulsátil (DÂMASO, 2009). 
 Em períodos de restrição alimentar, os neuropeptídeos hipotalâmicos 
envolvidos na homeostase energética são afetados. Estabelece-se uma 
relação inversa entre a leptinemia (pela sua supressão) e o apetite (devido ao 
aumento na concentração de grelina). Portanto, durante a restrição calórica, a 
ingestão alimentar é regulada por mecanismos de up-regulation do NPY e 
down-regulation do neurônio da POMC. No entanto, quando dietas restritivas 
muito severas são adotadas como medida de intervenção para a diminuição de 
massa corporal, além de não permitirem a continuidade do tratamento por 
períodos mais longos, promovem grandes alterações na leptinemia. Também 
foi demonstrado, em estudo utilizando roedores, que a restrição alimentar 
severa compromete a habilidade normal do tecido adiposo em tamponar o fluxo 
de ácidos graxos circulantes no período pós-prandial, devido à quantidade 
insuficiente do próprio tecido de gordura (lipoatrofia) (DUARTE, 2008). Com 
esta função comprometida, os tecidos extra-adiposos (músculo e fígado) ficam 
expostos ao fluxo excessivo desses substratos e, passam a acumular maior 
quantidade de triacilglicerol, o que leva ao desenvolvimento de dislipidemias e 
esteatose hepática não alcoólica. Na lipoatrofia, a resistência insulínica está 
presente assim como na obesidade, comprometendo a função deste hormônio 
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em suprimir a liberação de ácidos graxos e de regular a secreção da leptina, 
modificando os padrões do controle da ingestão alimentar (DÂMASO, 2009).  
 Para conseguir a diminuição da massa adiposa é necessária a 
existência de balanço energético negativo, condição na qual o gasto energético 
supera o consumo de energia. Os estoques de energia do organismo são 
consumidos para sustentar os processos metabólicos, o que leva a perda de 
peso, frente ao déficit energético. O gasto energético é influenciado por três 
componentes como: Gasto energético = TMB + Eexercício físico + ETA, sendo 
que a TMB é a taxa metabólica basal, Eexercício físico corresponde à energia 
gasta nas atividades físicas e ETA é o efeito térmico do alimento 
(FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA JUNIOR, 2001). 
A taxa metabólica basal depende da idade, sexo, quantidade de massa 
corporal, gordura corporal, freqüência cardíaca, níveis plasmáticos de insulina 
sendo influenciada principalmente pela massa magra. A energia gasta durante 
as atividades físicas depende da intensidade e da duração desta, 
correspondendo ao maior efeito sobre o gasto energético humano.  O efeito 
térmico do alimento, também conhecido por termogênese de indução dietética, 
deve-se principalmente aos processos de digestão, absorção e assimilação dos 
nutrientes, e representa, para uma pessoa ativa, menos de 10% do gasto 
energético diário (FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA JUNIOR, 2001). 
Um fato relacionado a dietas hipocalóricas refere-se a mudanças 
adaptativas em resposta à limitação no consumo energético que objetivam 
permitir a sobrevivência do organismo frente à restrição alimentar. À medida 
que o consumo energético é restrito, mudanças na composição corporal 
reduzem o gasto energético. Essas modificações são muito úteis para períodos 
de fome intensa, mas correspondem a dificuldades para aqueles que estão em 
dieta tentando emagrecer, principalmente por serem traduzidas em: a) redução 
na taxa metabólica basal (TMB), pela diminuição na massa magra; b) redução 
no custo energético da locomoção, pela queda nas dimensões corporais, o que 
diminui a oxidação de gorduras. A redução na TMB é um dos mais constantes 
resultados observados durante experimentos com déficit energético, e pode ser 
resumida em duas diferentes fases (FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA 
JUNIOR, 2001). 
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Inicialmente (nas primeiras duas ou três semanas), a redução na TMB 
não pode ser atribuída a mudanças na composição corporal, e sim devido ao 
aumento na eficiência do metabolismo dos tecidos ativos; com o 
prosseguimento da restrição, a queda na TMB ocorre devido a perda destes 
tecidos ativos, em especial dos tecidos magros. Indivíduos sedentários 
consumindo 800 kcal/dia durante cinco semanas perderam 8,2 + 0,5% de seu 
peso corporal inicial, sendo que 57 + 4% desse total perdido foi de gordura e 
43 + 4% foi de massa magra (SHETTY, 1990). Muitos mecanismos fisiológicos 
operam na diminuição da atividade metabólica, tais como: diminuição da 
atividade do sistema nervoso simpático; mudanças periféricas no metabolismo 
tireoidiano; redução na secreção de insulina; mudanças na secreção de 
glucagon, hormônio de crescimento (GH) e glicocorticóides. Essas mudanças 
promovem a mobilização de substratos endógenos, conduzindo a maior 
circulação de ácidos graxos e corpos cetônicos, além de aumentar o 
catabolismo de proteínas, o que reflete na diminuição do gasto energético. 
Todas essas alterações fisiológicas em resposta ao déficit energético podem 
trazer conseqüências vitais para o organismo (FRANCISCHI, PEREIRA e 
LANCHA JUNIOR, 2001). 
A diminuição nas proporções de tecidos metabolicamente ativos inclui 
a redução de proteína muscular, ou mesmo a diminuição de proteína hepática. 
Além disso, alterações mais sérias podem ocorrer no conteúdo de proteínas 
das fibras musculares cardíacas: exames dos corações de 17 pacientes que 
morreram após se submeterem a grande redução de peso (mais de 30% do 
peso inicial) revelaram redução da massa cardíaca e atrofia das fibras 
musculares desse órgão. Essas pessoas se submeteram a VLCD, composta 
principalmente por hidrolisado de colágeno, durante dois a oito meses. Assim, 
não há dúvidas que restrições energéticas alteram a massa magra, sendo 
esses efeitos mais intensos quanto maior for o déficit energético e mais 
prolongado for o período de tempo de restrição pelo qual o indivíduo foi 
submetido (FRANCISCHI, PEREIRA e LANCHA JUNIOR, 2001). 
 Reduzir a massa adiposa de forma moderada, trás muitos benefícios a 
saúde do obeso e de pessoas com sobrepeso, pois diminui a adiposidade 
visceral, o risco de desenvolvimento de doenças crônicas não-transmissíveis, 
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além da morbidade e mortalidade. Dar continuidade ao tratamento de restrição 
alimentar por períodos mais longos é importante, pois como o organismo tende 
a homeostase, mecanismos compensatórios como, o aumento na captação de 
lipídeos da dieta e na taxa de síntese lipídica, é desencadeado durante a 
intervenção, na tentativa de restabelecer o depósito de gordura, principalmente 
o visceral. Deve-se lembrar ainda, que a leptina participa de um feedback 
negativo na tentativa de estabilizar a massa corporal e o balanço energético, 
por isso, torna-se tão difícil a manutenção da massa corporal após sua 
diminuição (DÂMASO, 2009). 
 
 
Efeitos do exercício físico sobre a regulação do balanço energético 
 
 
 A restrição de alimentos que acompanha o esforço para ser 
perfeitamente magro gera problemas de saúde para praticantes de exercícios 
casuais e para competidores. A ingesta restritiva pode reduzir sobremaneira a 
ingesta de vitaminas, minerais e proteínas, colocando o atleta em risco de 
estado nutricional inadequado. A restrição também pode leva a problemas de 
saúde, tais como fadiga crônica, função imunológica comprometida, 
cicatrização ruim ou demorada, desequilíbrio eletrolítico, disfunção menstrual, 
densidade mineral reduzida e um risco mais alto de fratura por estresse 
(CLARK, 2006). 
 Para reduzir o tamanho do corpo, um atleta pode fazer uma redução 
radical do peso em um período relativamente curto, diminuindo o consumo de 
alimentos e líquidos, e transpirando excessivamente. A redução ponderal nesta 
situação ocorre especificamente pela perda de água e diminuição das reservas 
de glicogênio no fígado e nos músculos. Tentativas para redução ponderam em 
prazos mais longos aumentam os riscos de diminuir a taxa metabólica em 
repouso (tornando mais difícil a continuidade da redução ponderal), e causam 
aumento na perda de tecido magro (ROEMMICH e SINNING, 1999).  
Diversos estudos têm mostrado que a realização de exercícios em jejum 
leva a economia de glicose e maior mobilização de gordura durante a atividade 
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e algum tempo após seu término (CALLES-ESCANDON, 1991; CALLES-
ESCANDON, 1996; LEE, 1999). Porém não se deve esquecer que diante da 
escassez de alimentos o corpo pode entrar em um estado de "racionamento de 
energia" diminuindo o gasto energético, conforme verificaram pesquisadores 
coreanos. Deve-se lembrar que a quantidade de energia gasta após a 
atividade, não é necessariamente relacionada à queima de gordura, mas sim à 
sua intensidade. Decorrente da restrição alimentar, ocorre maior mobilização 
dos triglicerídeos armazenados, acarretando elevação na oxidação de ácidos 
graxos e conseqüentemente maior formação de corpos cetônicos (GENTIL, 
s/d). 
Em pesquisa publicada em 1999, estudaram-se as respostas hormonais 
em atividades aeróbias diante de duas situações: 1) jejum de 12 horas; e 2) 
ingestão de carboidratos (antes e durante o teste). De acordo com os 
resultados o jejum leva a maior oxidação de gordura, refletido em um 
coeficiente respiratório menor. Como esperado, as taxas de glicose e insulina 
foram menores no jejum, com a insulina permanecendo elevada 1,5 hora após 
o término da atividade. Porém os níveis de cortisol (hormônio catabólico) quase 
dobraram durante a pedalada e mantiveram-se 80% maiores 90 minutos após 
o fim do exercício, em relação ao grupo que ingeriu carboidratos (UTTER et al, 
1999). 
 Um estudo sobre lutadores adolescentes indicou que os atletas jovens 
mantinham uma restrição dietética crônica de ingesta de energia e proteína 
durante a época das lutas. Isto produzia reduções significativas na massa de 
tecido magro, nas reservas de gordura e na potência e forças musculares 
(ROEMMICH e SINNING, 1999). 
Em estudo realizado na Universidade de Vermont foram testadas as 
respostas metabólicas durante e após uma atividade aeróbia em três condições 
nutricionais: 1) ingestão de lanche sólido (43 gramas de carboidratos, 9 de 
gordura e 3 de proteínas), 2) bebida com frutose (65 gramas de frutose 
dissolvidas em 250ml de água) e 3) água flavorizada (250ml de água adoçada 
com apartame) (CALLES-ESCANDON et al, 1991). 
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 Os resultados mostram que 60 minutos após se exercitar em jejum você 
"queima" mais gordura do que se tivesse ingerido frutose (+/-30% a mais) ou 
glicose (+/- 60% a mais) antes da atividade. Dentro da matemática estes 
números parecem bem expressivos, mas na vida real as coisas são diferentes. 
Observe a unidade de medida, miligramas por minuto, para expressarmos os 
valores em gramas devemos dividi-los por 1.000. Como exemplo, peguemos a 
segunda linha da tabela acima (a iniciada com "Doce"), teríamos assim, uma 
diferença de 45 mg em um minuto isto significaria que em uma hora você 
gastaria apenas 2,7 gramas de gordura a mais do que se tivesse feito um bom 
lanche. Desta forma, para que você consiga uma diferença de 1 quilo de 
gordura, este mesmo número teria que se repetir mais de 370 vezes (mais que 
o número de dias de um ano). Por que algumas pessoas perdem peso se 
exercitando em jejum? Uma explicação razoável seria que, por bem ou por mal, 
esta prática reduz o gasto calórico diário, pois você obrigatoriamente passará 
de 8 a 12 horas sem comer, além de exigir uma boa dose de determinação e 
disciplina, o que pode estimulá-lo na dieta e treinos. Porém não existem provas 
suficientes para defender o treino em jejum, por mais que se alegue uma maior 
utilização relativa de gordura durante e alguns minutos após o treino, estes 
números são inexpressivos quando expostos em termos absolutos. A própria 
ênfase na utilização de gordura durante o treino é ultrapassada e remonta a 
discussão dos exercícios aeróbios. Também não há provas científicas diretas 
para condenar totalmente a realização de atividades físicas em jejum. 
Empiricamente, vemos que algumas pessoas se adaptam bem a esta situação, 
optando inclusive por não se alimentar antes dos treinos (CALLES-
ESCANDON et al, 1991). 
Um estudo feito com ratos, onde foi observado após 2 ciclos de restrição 
alimentar de 3 semanas, seguidas de 5 semanas de re-alimentação, que ratos 
submetidos à restritiva alimentar de 40%, e ficaram sedentários apresentaram 
maior preferência alimentar por gordura e menor taxa de metabolismo basal, 
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em relação aos ratos que se exercitaram na esteira, e que também receberam 
dieta restrita a 40% (GERARDO-GETTENS, 1991). Vale destacar que de 
acordo com o consenso de 1998, realizado pelo National Institute of Health e o 
do Colégio Americano de Medicina Desportiva em 1999, o exercício físico 
quando não acompanhado de alterações no comportamento alimentar, 
geralmente, promove apenas pequenos benefícios. Por outro lado, estudos 
posteriores têm assumido que o exercício físico é a melhor estratégia para a 
manutenção do peso em longo prazo (NIH, 1998). Desta forma o binômio: 
exercício físico e alimentação equilibrada representam a principal forma de 
tratamento não farmacológico e não invasivo, visando o equilíbrio e 
manutenção de peso corporal.  A restrição alimentar, situação análoga a dietas 
com restrição calórica realizadas na tentativa de emagrecimento, é 
acompanhada por mudanças na concentração de leptina que resultam em 
alteração na atividade neural em regiões cerebrais e na síntese de substâncias 
orexígenas e anorexígenas, além de resultar em hipometabolismo. A 
combinação destes fatores afeta a regulação da homeostase energética e 
resulta em inevitável efeito rebote (DÂMASO, 2009). 
 
 
Restrição Alimentar em atletas do sexo feminino 
 
 
Devido ao desconhecimento em relação às especificidades que a prática 
esportiva impõe, algumas atletas comprometem a própria saúde e esforçam-se 
para alcançarem ou manterem uma meta inadequada de peso corpóreo, com 
um percentual de gordura corporal tão baixo quanto possível. Atenção especial 
deve ser dada às atletas adolescentes, pois durante esta fase ocorre um rápido 
desenvolvimento fisiológico, neurológico e psicológico, estando as 
necessidades de nutrientes ainda mais aumentadas pelo treinamento físico 
intenso, estresse e ansiedade gerada pelas competições (VILARDI et al, 2001).  
A literatura relata que atletas jovens do sexo feminino que praticam 
esportes que exigem um peso corporal baixo como ginástica olímpica e 
corridas de longa distância possuem tipicamente uma dieta hipocalórica e um 
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intenso gasto energético durante o treinamento físico e no próprio evento 
competitivo. Esta conduta pode resultar em falhas no crescimento, atraso na 
puberdade, esgotamento das reservas de glicogênio e fadiga (VILARDI et al, 
2001). 
A participação de atletas femininas em esportes competitivos cresceu 
muito nos últimos anos. Pesquisas demonstram que o ambiente esportivo 
representa uma subcultura que amplia as pressões sócio-culturais pela 
magreza. Devido a estas pressões associadas ao esporte, as adolescentes se 
tornam mais susceptíveis aos distúrbios alimentares, principalmente em 
esportes que preconizam o baixo peso corporal como ginástica olímpica e 
corridas de longa distância (VILARDI et al, 2001). 
Os distúrbios alimentares são caracterizados por alterações no 
comportamento alimentar incluindo anorexia e bulimia nervosa, sendo esses 
mais freqüentemente encontrados em atletas femininas (OLIVEIRA, 2003). 
Existe uma distinção entre distúrbios alimentares clinicamente 
diagnosticados (anorexia e bulimia nervosa) e comportamento patológico de 
controle de peso. Muitas atletas apresentam sinais de comportamento 
alimentar alterado, porém não estão enquadradas no diagnóstico de distúrbios 
alimentares. Observa-se que estas atletas também estão em risco de 
desenvolver sérios problemas de saúde incluindo depleção do glicogênio 
muscular, desidratação, perda de massa muscular, hipoglicemia, 
anormalidades eletrolíticas, anemia, amenorréia e osteoporose, necessitando 
de avaliação e tratamento (OLIVEIRA, 2003). 
Além destes clássicos distúrbios, uma condição prevalente entre atletas é 
a "Anorexia Atlética". Os critérios para seu diagnóstico incluem: perda de peso, 
atraso na puberdade, disfunção menstrual, queixas gastrintestinais, ausência 
de doença ou desordem afetiva que pudesse explicar a redução de peso, falsa 
imagem corporal, excessivo medo de ganhar peso, restrição alimentar, vômitos 
auto-induzidos, uso de laxantes, diuréticos e exercícios físicos compulsivos 
(VILARDI et al, 2001). 
A maioria das atletas que querem perder peso não apresentam 
conhecimentos suficientes sobre nutrição e métodos apropriados de controle 
ponderal e não seguem uma orientação ou supervisão, adquirindo informações 
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de outras atletas, treinadores ou revistas não especializadas (VILARDI et al, 
2001).  
O risco para o desenvolvimento de distúrbios alimentares é maior se a 
restrição alimentar não for supervisionada por um profissional experiente. 
Como já ressaltado anteriormente, o perigo destas dietas é que normalmente 
as necessidades energéticas não são alcançadas, estando aumentadas pelo 
treinamento físico e, em se tratando de atletas adolescentes, as necessidades 
de nutrientes são ainda maiores (VILARDI et al, 2001). 
Um estudo com 54 ginastas adolescentes, pertencentes a clubes e 
academias da cidade do Rio de Janeiro e São Paulo visou avaliar o consumo 
alimentar de atletas de ginástica olímpica. Os métodos de avaliação dietética 
utilizados foram: recordatório de 24 horas e o registro alimentar de 3 dias. Os 
resultados demonstraram que o consumo energético das atletas cariocas e 
paulistas, de 11 a 14 anos, estava abaixo das recomendações americanas para 
adolescentes. A ingestão glicídica contribuiu com 49% a 59% do valor 
energético total, menores do que o recomendado para atletas competitivas (60-
65%). Além disso, os hábitos dietéticos das atletas estudadas mostraram-se 
similares aos de adolescentes não atletas caracterizados por um elevado 
consumo de alimentos com baixa densidade nutricional, como balas, chicletes 
e refrigerantes (RIBEIRO, 1995). 
Observou-se com estes estudos que as atletas têm um baixo consumo 
energético frente às demandas necessárias à prática desportiva. Além disso, 
suas dietas normalmente encontram-se em desequilíbrio com relação aos 
macronutrientes, o que implicaria ingestão precária de vitaminas e minerais. 
Diante destas evidências, torna-se clara a necessidade de orientação 
individualizada para adequar os hábitos alimentares das atletas, bem como 
uma educação nutricional para melhorar o nível de conhecimento das próprias 
atletas e seus treinadores (VILARDI et al, 2001). 
Um estudo investigou a atividade física em 100 mulheres com transtorno 
alimentar e observaram que 28% delas apresentavam exercício excessivo. 
Quando comparadas com aquelas sem exercício físico excessivo, 
apresentavam maior insatisfação com o corpo e uso de diuréticos e laxantes 
mais freqüente (BREWERTON et al, 1995).  
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Comparando um grupo de pacientes internadas de transtorno alimentar 
com um grupo controle, Davis et al (1994) verificaram que 78% daqueles com 
transtorno alimentar (TA) praticavam exercício excessivamente e que 60% 
eram atletas de competição antes do início de seu quadro alimentar. A 
hiperatividade nestes indivíduos não deve ser vista apenas como um traço 
secundário em um TA e que para um grande número de pacientes com 
anorexia nervosa, o exercício está envolvido na patogênese e progressão da 
doença. 
Estudo realizado em mulheres com bulimia e anorexia nervosa, avaliando 
a atividade física dos indivíduos, mostrou que a maioria praticava atividade 
física excessiva na fase aguda do TA e que sua prevalência era maior entre 
aquelas com anorexia nervosa. O estudo sugere que o padrão de exercício 
pré-mórbido seja um fator preditivo de comorbidade entre transtorno alimentar 
e atividade física excessiva (ASSUNÇÃO et, 2002). 
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Considerações Finais 
 
 
O binômio: exercício físico e alimentação equilibrada representam a 
principal forma de tratamento não farmacológico e não invasivo, visando o 
equilíbrio e manutenção de peso corporal.  A ingesta restritiva pode reduzir 
sobremaneira a ingesta de vitaminas, minerais e proteínas, colocando o 
praticante de atividade física em risco de estado nutricional inadequado. A 
realização de exercícios em jejum leva a economia de glicose e maior 
mobilização de gordura durante a atividade e algum tempo após seu término. 
Porém, diante da escassez de alimentos, o corpo pode entrar em um estado de 
economia de energia diminuindo o gasto energético. Decorrente da restrição 
alimentar, ocorre maior mobilização dos triglicerídeos armazenados, 
acarretando elevação na oxidação de ácidos graxos e conseqüentemente 
maior formação de corpos cetônicos. A maior oxidação de gordura reflete em 
um coeficiente respiratório menor. A restrição alimentar é acompanhada por 
mudanças na concentração de leptina que resultam em alteração na atividade 
neural em regiões cerebrais e na síntese de substâncias orexígenas e 
anorexígenas, além de resultar em hipometabolismo. A combinação destes 
fatores afeta a regulação da homeostase energética e resulta em inevitável 
efeito rebote. Porém não existem provas suficientes para defender o treino em 
jejum, por mais que se alegue uma maior utilização relativa de gordura durante 
e alguns minutos após o treino, estes números são inexpressivos quando 
expostos em termos absolutos. A própria ênfase na utilização de gordura 
durante o treino é ultrapassada e remonta a discussão dos exercícios aeróbios. 
Também não há provas científicas diretas para condenar totalmente a 
realização de atividades físicas em jejum. Empiricamente, vemos que algumas 
pessoas se adaptam bem a esta situação, optando inclusive por não se 
alimentar antes dos treinos. Mas dependendo do indivíduo, pode-se ter 
conseqüências irredutíveis por causa de dietas e práticas inadequadas de 
atividade física. 
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